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Efectividad de un
programa de intervención
para mejorar el
tratamiento
anticoagulante oral de los
pacientes con fibrilación
auricular crónica en un
área básica de salud
Objetivo. Mejorar el control de los pacien-
tes con fibrilación auricular crónica (FAC)
usando la terapia anticoagulante oral
(TAO) en los casos en que existan indica-
ciones establecidas, mediante un programa
de intervención multifactorial.
Diseño. Estudio casi experimental de in-
tervención en un solo grupo de tipo antes-
después, formado por todos los médicos de
un área básica de salud (ABS).
Emplazamiento. ABS de Granollers Sur
(Barcelona).
Participantes. Se recogió información, en
septiembre de 2001 y en marzo de 2002, de
todos los pacientes que reunían criterios de
inclusión (diagnóstico de FAC registrado
en la historia clínica de atención primaria
[HCAP] y con alguna visita a su médico de
cabecera en el último año) de los 7 médicos
de medicina general que componen la
plantilla del centro. En total 53 pacientes
cumplieron los criterios de selección.
Intervenciones. a) Estudio inicial de la
adecuación del TAO de los pacientes con
FAC del ABS (septiembre del 2001); b) re-
visión del tema en sesión clínica del centro
de atención primaria, con asesoramiento
de un experto y la aceptación por consenso
del equipo de las indicaciones de TAO pro-
puestos con el apoyo de una guía clínica, y
c) nuevo registro (marzo de 2002) de la
adecuación del tratamiento en los mismos
pacientes estudiados en septiembre del
2001.
Mediciones principales. Para la revisión
de la adecuación del tratamiento con ace-
nocumarol se registró la presencia de indi-
caciones de TAO en cada paciente (valvu-
lopatía, insuficiencia cardíaca, accidente
cerebrovascular, hipertensión arterial, dia-
betes, hipertiroidismo y edad superior a 75
años) (fig. 1), la ausencia de contraindica-
ciones (rechazo del paciente, caídas/riesgo
de caídas, episodios previos de hemorragia)
y la terapia con acenocumarol. La eficacia
de la intervención se analizó comparando
la diferencia en valores absolutos de los tra-
tamientos indicados al principio y al final
de la intervención con la prueba de la c 2 y
un valor de p igual o inferior a 0,05 (fig. 2).
Resultados. La prevalencia de la FAC en
el ABS Granollers-Sur en mayores de 65
años es del 2,52%. En la primera revisión,
en el grupo de pacientes en que existía in-
dicación tomaban acenocumarol el 70,5% y
el 29,5% no. En la segunda revisión, des-
pués de la intervención, el 88,6% de los pa-
cientes con indicación recibían TAO. Esta
mejoría del 18,1% en la adecuación de la
TAO en las indicaciones consensuadas era
significativa (p < 0,01).
Discusión y conclusiones. Las guías clíni-
cas han demostrado ser herramientas efica-
ces para mejorar la calidad de la asistencia
sanitaria cuando presentan una estructura
válida. En nuestro estudio usamos un pro-
tocolo para mejorar el tratamiento de un
problema de salud que últimamente está
siendo objeto de numerosas revisiones por-
que afecta a más de un 2,5% de los indivi-
duos mayores de 65 años y les ocasiona un
riesgo de padecer tromboembolismos sisté-
micos del 5,6% anual. Se sabe que este ries-
go se puede reducir en dos tercios cuando
estos pacientes reciben TAO1. Sin embar-
go, hemos constatado la evidencia de que la
TAO se utiliza de manera insuficiente en
atención primaria y en nuestra área. Tal vez
debido a que no existe absoluta unanimi-
dad en las indicaciones para este trata-
miento, hemos escogido un método basado
en estándares internacionales2 y en el con-
senso de los profesionales del centro de sa-
lud asesorados por un especialista en car-
diología del hospital de referencia, para
elaborar un protocolo que adquiere su má-
xima validez en nuestro entorno de trabajo
particular. Este método se nos presenta co-
mo la alternativa más válida por reunir al-
gunas de las condiciones que caracterizan
una guía clínica de buena calidad3: asociar-
se a una área de salud determinada, estar
elaborada de manera multidisciplinaria, re-
ferida a un problema de salud crónico y re-
lacionada con la cartera de servicios. En
nuestro estudio hemos observado una me-
jora significativa en las indicaciones esta-
blecidas de TAO tras la implantación de un
protocolo clínico trascurrido un período de
7 meses, y consideramos que esta herra-
mienta, junto al estímulo que suponen las
actividades de investigación, ha resultado
útil para luchar contra la incertidumbre y
facilitar la toma de decisiones del médico
de familia en los pacientes con FAC.
Hemos de recordar que la incertidumbre es
una característica omnipresente en la prác-
tica médica, pero que preocupa a los profe-
sionales porque, además, les puede provocar
sufrimiento psicológico. Éste se puede pre-
sentar en forma de ansiedad a consecuencia
del conflicto que podría ocasionar a los mé-
dicos la percepción de que la medicina no es
una ciencia exacta, mientras que, al mismo
tiempo, las expectativas de la población y la
cultura de la profesión actúan como si lo
fuera4. La incertidumbre puede conducir, a
través de este fenómeno y por otras vías, al
error y puede actuar como fuente de des-
motivación en los profesionales. La investi-
gación clínica y la protocolización de la for-
ma de actuar frente a determinadas
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patologías, además de ser una de las activi-
dades que todo equipo de atención prima-
ria debe desarrollar, pueden actuar como
mecanismo de protección ante la ansiedad y
ser, al mismo tiempo, fuente de motivación
en los equipos de atención primaria, con el
consiguiente beneficio para la calidad de los
servicios y los pacientes.
Si bien no era el propósito de este estudio
elaborar formalmente una guía de práctica
clínica siguiendo todas las recomendacio-
nes existentes para su diseño5, sí hemos
conseguido algunos de los objetivos para los
que se demuestran más útiles estas herra-
mientas y que legitiman su validez6. A
nuestro juicio, hemos conseguido alcanzar
una mejor práctica clínica y hemos obteni-
do una mejora de la calidad asistencial con
el consiguiente beneficio esperado para
nuestros pacientes. Buena parte del éxito de
esta intervención cabe imputarlo al hecho
de que el protocolo ha sido elaborado en el
centro de salud por los propios profesiona-
les, porque esto quiere decir que el docu-
mento ha llegado a todos ellos y que éstos
lo entienden y, por consiguiente, también lo
utilizan. Conocedores de que la divulgación
de estos documentos representa todavía un
gran inconveniente para su implantación,
nuestro grupo de trabajo piensa que sigue
siendo beneficioso que las guías se elaboren
por los profesionales en el mismo de centro
de salud, aunque sea adaptando con pocas
modificaciones otras ya existentes y, a poder
ser, con el asesoramiento de expertos que
ayudan a los médicos de familia a refrescar
la materia7. Ello supone, en la mayoría de
casos, una motivación adicional, y es bas-
tante aconsejable desde el punto de vista
académico-científico y de comunicación
entre niveles asistenciales, dadas ciertas li-
mitaciones presentes en atención primaria y
que nada tienen que ver con este contexto,
como la escasez de recursos y precariedad
laboral a que se enfrentan algunos profesio-
nales de nuestra geografía.
A pesar de que los resultados han sido fa-
vorables con esta intervención, y con la pru-
dencia de que no usar la TAO es razonable
cuando se estudian a fondo las cuestiones
clínicas particulares de cada caso, todavía
queda margen de mejora en el manejo con
esta terapia. El autocontrol de los pacientes
mediante sangre capilar podría suponer un
avance de primer orden en el tratamiento
de estos pacientes, con el consiguiente au-
mento de los enfermos que inician TAO se-
gún las indicaciones establecidas.
En general, consideramos que la interven-
ción, basada en un estudio de revisión del
estado de la materia y una sesión clínica in-
terna a fin de consensuar un protocolo clí-
nico con las indicaciones establecidas para
instaurar la TAO, ha sido efectiva para me-
jorar el control de los pacientes con FAC.
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Edemas maleolares
atribuidos al piroxicam
Introducción. El piroxicam es una carboxa-
mida N-heterocíclica con actividad analgé-
sica y antiinflamatoria. Es un potente inhi-
bidor de la síntesis de prostaglandinas y
debido a su larga vida media plasmática
(36-58 h) es posible su administración en
dosis única diaria. El laboratorio fabricante
señala que es un fármaco antiinflamatorio
no esteroideo (AINE) indicado en diversas
afecciones que precisan acción antiinflama-
toria, analgésica o ambas, tales como artri-
tis reumatoide, osteoartritis (artrosis, enfer-
medad degenerativa articular), espondilitis
anquilosante, trastornos osteomusculares,
gota aguda y dismenorrea primaria en pa-
cientes de 12 o más años de edad.
La incidencia de efectos adversos debidos al
piroxicam ha sido ampliamente estudiada y
varía del 15 al 30% siendo similares a los
causados por otros antiinflamatorios no es-
teroidos. Los efectos adversos más comunes
relacionados con el piroxicam son los gas-
trointestinales, aunque se han descrito otros
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FIGURA 2. Porcentaje de tra-
tamientos correctamente
pautados según indicacio-
nes establecidas. Significa-
ción estadística de la prue-
ba de la c 2 < 0,01.
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